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外傷後に発生した肝肺痩孔症の1手術治験例
神戸医大藤田外科（指導：藤田登教授〕
伊藤 信義 ・井上利之
〔原稿受付昭和32年5月30日〕
A CASE OF SUCCESSFULLY OPERATED POST-TRAUMATIC 
HEPATO・PULMONARYF'ISTULA 
N OBUYOSHI I TO AND TosHIYUKI lNoue 
1st Surgical DiYision, Kobe :'lledical University 
Last :'ear, the authors had an opportunity to operate on a rare case of post-
traumatic hepato-pulmonar:-・ fistula. 
Initial s~·mptoms of this case were similar to a liver abscess. But a month 
later, the symptoms were alleviated with the patient having discharge of bilious 
sputa with severe coughs. 
Subcutaneous injuries of the diaphragma and the liver were found during the 
operation. The interesting points were that the rupture of the diaphragma was 
localized to the area adherent to the liver and at the same time a subserosal rupture 
of the liver was noted. 
The recovery was uneventful and the patient recovered without any significant 
com plication. 
緒 言
だすくないと思われる．本例は横隔膜p 肝の皮下破裂
から肝肺援を結果しP 而も理想的手術を施し得た稀な
肝肺＠！症は本来稀な疾患であるがp 殊にこれが外傷 症例である．
に続発したという報告はすくない. 1937年，この方面
に於てJ立も多くの文献を集めた宮城によると，内外報
告例総数77例中p 外傷に帰国するものは僅に4例に過
ぎない．宮城以後，吾国に於ても数例が報告されてい
るが，外傷によ るものは皆無である．
又治療に就てもp その多くは胆石其のI也による肝膿
場に由来するものであったため，たとえ外科的侵襲が
加えられたものでも，肝磁場切開或は胆管切開結石除
去等が行われたに過ぎずF 関胸p 痩管の切離閉鎖が理
想的に行われた報告はすくなし＼
吾々は偶々，胸腹部打撲後に発生した自然治癒困難
な肝肺援孔症の一例を経験し，これを手術的に治癒せ
しめ得た．肝肺痩発生の繰係を胸~から観察する般会
はすくなし又これに理想的手術を施しれjる症例も甚
症 i§tj 
西国某.30才男子．沖仲仕．
主訴：堪え難い咳激発作及び胆汁様略~の排出．
家族歴，既往歴には特記すべき事項はない．
現病歴：昭和31年6月初日午前4時頃，徹夜して鉛
内荷役作業中p 転倒したところえ背部から重量物が落
下しP その下敷となった. fj；）；ミには右側背部に軽度の
擦過傷を受けただけであったがp 右季肋部から背部え
かけて；放烈な略J「百,;J＞ありp ために呼吸困難を来した．
しかし意識降碍はなく，叉ショック状態にも陥らなか
った．自分で起，＇［，歩行可能であったがp 堪え難い疹
叶jのために某病院を訪れたところ，経過観察のためと
称して直ちに収容された．入院直後，胸腔穿刺をうけ
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てい..Qが血液等は得られなかったと言う．呼吸時の右
季肋部の激痛は漸次日と共に軽減して来たがp 入院翌
日より発熱し，抗生物質の投与にも拘らず38°～39°C
の高熱が持続した．約1ヵ月の経過の後，突然，激烈！！
な咳轍発作が現われ，同時に淡黄緑色胆f卜様の略療を
多量排出し始めp これと共に高熱は漸次下降しF 数日
で平熱となった．この間p 数回の胸腔穿刺を受けてい
る.~刺液は初期には多少血性を帯びていたが後期に
は淡黄色透明でp毎回少量しか得られなかったと言う．
咳l倣発作は殊に夜間就床時に甚だしし起坐により多
少軽減する傾向があった．その後月余の経過にも拘ら
ず一向に自然治癒の傾向がなし咳I敢は益々激烈を加
えF 胆F十様理事疾の排出も止まずp ために不眠に苦し
みp 衰弱を加えて来たので外科的治療の目的で本外科
に紹介された．
入院時所見：昭和31年g月15日入院．イ本格中等J軽
度通痩．顔貌焦幣し檎々苦悶状．皮膚は乾燥し多少蒼
白P しかし寅染はない. H照時80，整p 緊張良し血圧
110/60mm Hg. 球及び験結膜梢々食血性．舌湿潤し
舌苔はない．咽頭部に所見なし頚部其の他にリンパ
腺腫張を認めない．
胸部に変形p 傷痕等を認めないがp 右肺は全野に亘
って左肺に比し呼吸音弱く，殊に右背部第8肋骨以下
は呼吸音を全く聴取せずp 絶対濁音を呈す．肺肝境界
は右乳線上第6肋骨下縁にあり異常を認めない．心音
は純，雑音を聴取せずP 心濁音界の拡大もない．
腹部は平坦で肝p 牌F 腎を触知せずp 圧痛抵抗等の
異常所見はない．
脊柱p 四肢に所見なし膝蓋腿反射は正常である．
臨床検査事項：赤血球400x 104，白血球6,200.梓状
核白血球16%，分業核白血球47%，好酸球39五，好塩
基球O，大単核球2＇？.占，リンパ球32%.血色素盆65°0・
尿中，蛋白，糖共に陰性p ピリルピンは証明されずF
ウロピリノーゲンは正常．糞便，潜血反応陰性，虫卵
は認められない．
肝機能は H.S. T. 2.5% (45分）， CO－反応 R3＜官］・
腎機能は稀釈能p 濃縮能共に正常．
血沈， 1時間値llmm.2時間値20mm.肺活量3.50
Occ. 
昭疾．一日量100～200cc，淡黄緑色，粘調性に之し
い液体．鏡検によって赤血球p 上皮細胞を各々妻女視野
毎に Iケ程度認める．しかし白血球は認めなかった．
ピリルピン反応は中山」むよにより強陽性である．
胸腔穿刺液．入院直後p 右後肢禽線第9肋間よりまF
刺p約lOccの液体を得た．淡黄色1 透明p リパルタ反
応陽性．赤血球は認めない．
胸部レ線写真所見．右肺野は全作に亘って左側に比
し幾分暗く，右横隔膜陰影は側胸部において第5肋骨
の高さより内下方に向う禰蔓性陰影と重って不分明で
ある．後方第7肋骨下縁に一致して側方に走る索状陰
影がある（図l〕．
図1 胸部普通写真
気管支鏡検査及び気管支造影所見．気管分岐部を越
え右主気管支に入ると，既に気管支粘膜は寅染しP 中
葉気管支の分岐点を越えるとこの程度は一段と甚だし
〉なり，税拭綿花は何度取り換えてもその度毎に濃黄
染する．従ってp 胆汁は明かに下業気管支から排出さ
れていることは確認出来るが，これがB,-,B3, Bg, Bio 
何れから排出されて来るのか確認出来なかった．気管
支造影では造影剤が充分下葉気管支に侵入するように
体位を調節保持したにも拘らず造影剤の下葉気管支侵
入は不充分であり，排出されて来る胆汁のためか「ダ
ンタラ」模様を呈している．勿論肝との交通の所見は
得られなかった（図2,3). 
尚p 胆道造影では異常所見を得ることは出来なかっ
fこ．
臨床診断：外傷後に発生した肝肺凄孔症．
手術所見：昭和31年10月1日，閉鎖循環式麻酔の下
にp 左側ia,¥f立，右第8肋骨を排除開胸した．肋膜面は
全体に薄いp 光沢のないp 浮腫状の線維素性被膜で覆
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図2 気管造影正面像
われ，壁肋膜と肺肋膜の聞には所々に索状物を認める
が癒着はない．液体の瀦溜はすくなく約15ccを得たの
みである．横隔膜面は横隔肋骨洞の部及び前方肋骨弓
の部を残して全体に暗黒赤色無気肺状となった肺下薬
によって覆われ，殊に正中前方に近い部には黄色膿苔
様の肥厚が認められる．横隔面の癒着は大部分は鈍的
に容易に剥離出来るがp 脊症に近ずくに従って剥離困
難となり，万メは鉄を必要とした．この癒着章固な所
を鋭的に剥離するとp 暗紫赤色の肝組織が膨隆露出し
ている， 2x3cm大の横隔欠煩部が現われ，露出肝組
織中央には指尖を通す孔があいている．指で探るにp
肝内には前後に長い裂際がありp 前方は長く下空静脈
を越え，後方は短く約1.5cmである．肺剥離面を検し
図3 気管支造影側面像
管とした．胸腔には2本の排液管を置き，術を終つ
7ご．
術後経過：術後咳嚇及び略療は劇的に消失しP 多量
の抗生物質を筋肉内，胸腔内に応用して経過は良好で
あったがp 術後1日目にペニシりンショックに陥り，
その後再び咳l徴発作が現われて，一時再発を恩わしめ
た．しかしこれも腹部よりの排液管抜去と共に消失
し，肋膜漆出液の瀦溜もなく順調に経過し，術後60日
目に全治退院した．
考 按
肝肺凄孔症の原因は宮城によると胆石による場合が
最も多い.t皮が内外の文献から集めた肝肺凄孔症77例
たが気管支の開放したものを認めることは出来なかっ 中41例は胆石症に帰因している．次いで多いのが肝包
た． 次いで健康横隔膜に小切開を加え，指で横隔膜下 虫症によるもので21例を占めている．外傷に起因する
函を搾ったが腹膜面には何等変化なし腹膜締転部か ものは77例中僅に4例に過き・ない．官妓以後，吾国に
ら肝内裂際経までは最も近い前側方に於て約lcmであ 於ては代田s橋本3 志田等の報告がある．代田は肝膿
<S.ここに於てp l白aちに棲孔臼；を含めて肺下葉の部分 湯切開後の肝肺凄孔症を，橋本は畑虫症から横隔膜下
切除を行川次いで横隔欠損部をカトグートで縫合閉止膿疹を来たし，更にこれが右肺に破れた 1例をy 志田
鎖しようとした．しかし横隔欠損部の閉鎖はp ここかー及び石田は虫垂炎による肝膿緩から肝肺凄を造った 1
ら肝が膨出しているためとp 組織が脆弱になっており 剖検例を報告している．以上肝肺凄孔症はその原因の
破壊し易いために不可能であった．従ってP 出来るだ
け縫縮し，残余の欠損は胸廓後壁より採取した筋肉鱒
で補燦閉鎖した．肝内破裂佐には前側腹壁p 肋骨弓下
から誘導したゴム管を腹膜線転部を破って挿入し排液
i f可れを問わず発生母地として肝臓湯を前駆している．
l:l!.Pち肝肺療は肝膿蕩が横隔膜を穿破して最も近い気道
iに破れる自然排臓機転と ちえられる．従ってp これが
k外傷殊に刺創，銃創等の肝肺連続損傷によって起るこ
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図4 横隔膜えの肝投影図
H：心載痕， V：下空静脈， A：大動脈，
E：食道
一肝横隔癒著部 ⑧ー肝破裂陸
一横隔破裂部
とは肝姉痩本来の成因からみると例外的事項に属す
る．横隔膜の皮下損傷は決して稀なものではないがp
元来左側に起ることが多し これが右側に起ること
は，その解剖学的関係より，殆んどないとせられる．
本例に於ける如く右側横隔膜が部分的に破裂しP而も
腹膜を欠く，肝に直接した所謂肝横隔癒著部であった
ことは希有のことであろう．本例に於ては叉，横隔破
裂と同時に肝臓破裂を伴った．この肝破裂は若しこれ
が肝衆膜を破っておれば所謂肝臓破裂として腹部症状
を現わしていたであろうし，横隔破裂を伴っていなか
ったならば又別の経過を取っていたかも知れない．偶
々，横隔損傷を伴い，且つP 肝衆膜をも破っていなか
ったので，膿疹化した肝破裂腔が横隔欠損部を癒著保
護した肺組織に二次的に穿破，自然排液を完成したも
のと考えられる．即ち本例に於ける肝肺療は原因は同
じく外傷であってもF その発生機転は所謂肝肺連続損
傷によるものとは異るものである．
肝肺費量孔庄の症候としては胆汁の略出，寅痘， l!g疾
内の胆F十以外の夫雑物（例えば胆砂等）， 気管支症状
及び発熱が挙げられている．本例が賀痘及び略霊長中爽
雑物を欠いたことはその成因から考えても当然であ
る．胆F十の曙出は多きは 1日量800～1,000ccにも及ぶ
と言われるが本例では100～200ccであった．興味ある
ことは唆l撤が体位によって頻発したことである．咳l敬
発作は起坐により軽減するがp 臥床により俄然彦lトLく
なり，ために患者は夜間でも起坐したま、であった．
発熱に就ては一般に肝肺凄形成によりp それまで持続
していた高熱は解熱すると言われるが，本例に於ても
同様であった．このことは肝肺痩が肝膿疹の自然、冶癒
機転の一つである証拠でもある．
肝肺凄孔症の予後はその原因に左右される．胆石を
原因とするものが多いためp 黄症ひいては胆血症，出
血性素因或は肝管炎，敗血症のため繁れるものが多
し又無胆汁性衰弱3 肺炎，肺壊痘p 肺膿疹等で不幸
の転帰をとるという．しかしこの反面，原因によって
は自然冶穏を営むものも可成見られる．本例に於ける
肝肺凄が外傷性のもので，胆汁の笹滞ーを伴わなかった
ことは本例の予後を良くした大きな原因である．
肝肺療の確診は胆Fトのl!g出を証明する以外にないと
せられる．曜夜の貰染が或る種の薬剤投与時に見ら
れP 又高度の賞底患者或は或る種の肺炎患者に於て，
昭療中に胆汁が証明されることがあるということは注
意を要する．
本例に於ては曙疾中胆汁は中山氏法にて強陽性であ
り，旦つ気管支鏡検査によって下葉気管支より持続的
に黄色液体が排池される模様を観察出来た．
本症の予後は原病に左右される．従って治療も当然
原病に対して行われなければならない．本症に対して
初めて外科的侵襲を加えたのは Rose(1891)である．
彼以来，可成りの症例に手術的治療が加えられたが，
その成績は思わしいものではなし手術例死亡率は34
%の高率であると言う．吾国に於ては，これに手術的
侵鐘を加えた者は宮坂只一人あるだけである．彼は胆
石による町肺凄孔症に総胆管切開術を施しp これを治
癒せしめた．
本症に望まれる手術は痩管の切除閉鎖である．しかし
原因にもよるが，これが理想的に行われた例は殆んど
ない．吾々の症例は外傷に帰因していたために胞道閉
塞等の重大な合併症を欠如し，従ってこれに開胸，凄
管の切離閉鎖を一次的に行うことが出来た．但いこ
の場合も肝膿湯座の排膿法を行うことは必須の事項で
あり，吾々は繍隔膜下を前側壁に誘導した．肝肺凄形
成が肝膿場の一つの自然排液機転であることを考える
と，只単に膿湯座を他に誘導するだけで，肝肺凄は自
然閉鎖を営んだかも知れない．しかし；本例に於ては膿
疹陸の位置を確認し，これに適確な排液法を施す上に
も開胸は必要であったと考える．
結語
吾々は横隔膜皮下破裂に伴って発生した肝肺凄孔症
の一手術治験例を報告し，その発生機転，症状， 診断
予後及び治療に就て文献に現われたものと比較考察を
試みた．
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の 1 例
赤穂市民病院（院長丹波徳治博士）
外科 伊勢田幸彦・富岡治彦・村川繁雄
小児科岡本悟ー・池田清美
〔原稿受付昭和32年6月18日〕
A CASE OF PHYTOBEZOAR 
]}y 
YuKIHIKO IsEDA, HARUI王IKOToMIOKA, SHIGEO l¥IuRAKAWA 
GOICH! OKAMOTO, KIYOMI IKEDA 
AKo MuNIN口rPALHospital (President: Dr.: ToKUJI TANBA) 
R. S., a 8・year-oldJapanese girl, was admitted to our clinic on December 23, 
1956. The chief admisson complaints were epigastrial tumor and vomiting. 
In the left epigastrium was a mass extending from the midline to the left for 
7 .0cm and upward under the subcostal margin. The mass was freely movable 
and non tender. No other significant findings were noted. 
According to the radiological data, the stomach showed a filling defect, which 
was irregularly oval in shape. It appeared to be freelyァmovablewithin the stomach. 
The stomach emptied well and the upper gastrointestinal tract showed no other 
abnormality. 
On Llとでemb21・24, 1956, a gastrostomy was performed under ether anesthesia. 
Two large ma回目cwhichalmost completely filled the stomach were removed. The 
postoperative convalescence was uneventful. The specimen weighed 110 Gm an【l90 
Gm. 
最近p 我々 はい，I十：上続な柿胃Liの1例を経験したの
で報告する．
症例
8才，女子p 学童p 昭和31年12月23日初診．
主訴．上腹部腫癖．
現病歴：約4ヵ月前より p 全身倦怠感があった．約
1当月前p ~腹時にツルシ柿を約JO個摂取した所，翌
日より空腹時に心寓部：1!£1「Jを来しF同時に腫療を触知
する係になった．食慾は良好であるが，以［お食事摂
取1c3t，時々H匝吐を来すことがある．殴限良lz［－， 便通1
日l行．
既往歴及び家族歴・特記すべきものはない．
入院時所見： fj；恥沢丘中等p 体温，脈蹄，呼吸j_[
